차폐막 노출이 발치 후 치조제 보존술의 결과에 미치는 영향에 관한 임상적 연구 by 남현욱 et al.
서론
무치악 환자에서 임플란트는 보철물을 지지할 수 있는 
훌륭한 고정체이다. 그러나 심한 만성 치주염 환자는 심한 
골파괴와 함께 심각한 골 결손부를 보여 임플란트 식립이 
어렵다. 또한 상악 전치부의 치조골은 발치 후 상당량의 수
직적, 수평적 골소실을 보이며 이는 특히 순측골에서 두드
러진다
1-3)
. 심한 골소실을 보이는 부위에서 임플란트를 식
립하기 어려운 경우 흔히 추가적인 골재생 술식을 동반하
는 경우가 많다.
다양한 골이식 방법 중, 치조제 보존술은 추후 임플란트
를 식립할 때 추가적인 골이식술이 필요하지 않도록 기존에 
존재하던 치조제의 모양과 부피를 최대한 유지, 보존하기 위
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ABSTRACT
Purpose: Following tooth extraction caused by severe periodontitis, alveolar ridge dimension lose their original volume. To 
reduce the alveolar ridge dimension, the ridge preservation technique has been introduced and tested in many clinical stud-
ies with membrane alone or membrane plus graft, achieving reduced ridge loss compared to extraction only. The aim of 
the present clinical study was to compare the post-extraction dimensional changes in the membrane exposure group to 
non-exposure group during healing period following ridge preservation technique.  
Methods: Ridge preservation was performed in 44 extraction sites. After extraction, deproteinized bovine bone mineral 
coated with synthetic oligopeptide (Ossgen-X15
Ⓡ
) or deproteinized bovine bone mineral (Bio-Oss
Ⓡ
) was implanted into the 
socket. A collagen membrane (Bio-Gide
Ⓡ
) was trimmed to cover the socket completely and applied to the entrance of the 
socket. Four clinical parameters were compared between baseline and 6 months.
Results: During healing period, membrane exposure was observed at 19 sites. At the re-entry, hard newly formed tissue 
were observed at the ridge preservation site. The grafted socket sites were well preserved in their volume dimension. In 
both groups, horizontal ridge width was reduced and vertical height was increased. There were not statistically significant 
differences in horizontal (-1.32 mm vs -1.00 mm) and vertical ridge change (2.24 mm vs 2.37 mm at buccal crest, 1.36 mm 
vs. 1.53 mm at lingual crest) between two groups. 
Conclusions: The ridge preservation approach after tooth extraction effectively prevented resorption of hard tissue ridge in 
spite of membrane exposure during healing period. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:367-373)
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해 발치 후 즉시 시행한다
4-12)
. 많은 임상시험을 통해 치조
제 보존술은 차폐막을 단독으로 사용하거나 차폐막과 골이
식재를 동시에 사용함으로써 단순히 발치만 시행한 군보다 
치조제 부피의 감소가 더 적은 것으로 밝혀졌다
9,13)
. Iasella 
등은 치조제 보존술을 시행한 군과 시행하지 않은 군을 비
교하였다. FDBA와 교원질 차폐막을 이용하여 치조제 보존
술을 시행해 준 군에서는 협설 폭경이 1.2mm 감소하였지
만 발치 후 추가적인 처치를 하지 않은 군에서는 2.7mm 
감소하였다. 또한 수직적 골 높이는 치조제 보존술을 시행
한 군에서 1.3mm 증가하였고 대조군에서는 0.9mm 감소
하였다. 따라서 추후 임플란트 식립을 위한 준비 단계로 치
조제 보존술은 효과적인 골재생 술식이라 할 수 있다. 
반면에 성견을 이용한 조직학적 연구에서
14-16)
 발치 후 
발치와 내부에 골이식재를 적용하면 기존에 존재하던 치조
제의 부피는 효과적으로 보존할 수 있지만, 이식재가 신생골 
형성을 촉진하지 못하고 오히려 내부의 골치유를 지연시키
는 것으로 보고되었다. 또한 신생골이 골이식재와 밀접하게 
접촉하지 않고 연조직이 골이식재를 둘러싸게 되면 임플란
트의 초기고정을 얻을 수 없고 이는 임플란트의 실패로 이
어질 수 있다.
이와 같이 현재 치조제 보존술의 적응증에 대한 근거는 
불충분하며 술식도 표준화되어 있지 않다. 특히 치아가 발거
되고 골이식재와 차폐막을 사용하여 치조제 보존술을 시행하
는 경우 이전에 치아가 차지하고 있던 면적만큼 판막이 부족
하게 되어 봉합 시 어려움을 겪거나 치유 중 막노출을 야기하
게 된다. 이전의 연구들을 살펴보면 치조제 보존술 술식 중 
발치 후 판막의 일차봉합을 이루어준 연구
5-7,11,17,18)
도 있고 
일차봉합을 하지 않은 연구
8,9,19)
도 있다. 또한 수술 중 일차
봉합을 이루어 주었지만 치유과정에서 차폐막 노출을 보고한 
경우도 있다
12)
. 이처럼 치조제 보존술에 대한 연구의 프로토
콜이 이질성을 가지고 있어서 그 결과를 정확하게 비교 분석
하기 어려웠다. 발치 후 골이식재와 차폐막을 이용한 치조제 
보존술에서 일차봉합이 꼭 필요한지에 대한 근거와 배경이 
아직 불확실하며 치유 중에 발생한 차폐막 노출이 치조제 보
존술의 결과에 미치는 영향에 대해서는 아직 보고된 연구가 
없다.
이 연구에서는 발치 후 치조제 보존술 시 차폐막 노출이 




서울대학교 치과병원 치주과를 내원한 42명의 환자(남자 
20명, 여자 22명)를 대상으로 임상시험을 진행하였다. 임상
시험의 모든 술식과 과정은 환자에게 충분히 설명 후 동의
서를 받았으며 서울대학교 치과병원의 연구윤리심의위원회
의 승인을 거쳐 시행하였다(IRB 승인번호 CDE07001). 임상
시험 대상자는 심하게 진행된 치주병소나 근관병소 때문에 
발치가 필요한 사람을 피험자로 선정하였다. 골의 치유 과정
을 방해하는 약물을 복용하는 환자는 임상시험에서 제외하였
다(예：자가면역질환, 장기간 스테로이드 복용, 화학요법치
료). 또한 다음에 해당하는 환자도 피험자 선정과정에서 제
외(18세 미만 또는 65세 초과인 환자, 임신 또는 수유중인 
환자, 교정용 장치를 사용중인 환자, 급성염증을 보이는 환
자, 외과수술에 비적응증인 전신질환자, 동의서에 서명하지 
않은 환자, 정기적 내원에 비협조적인 환자)하였다. 
2. 수술방법 및 평가
해당 치아 부위에 국소마취를 시행한 후, 치근과 치조골
을 노출시키기 위해 열구내 절개를 하고 발치할 치아의 근
심부와 원심부에 수직 이완절개를 가한 후 전층판막을 거상
하였다. 주위 치조골에 최대한 외상이 가해지지 않도록 조심
스럽게 발치를 시행하고 발치와 내의 모든 연조직을 깨끗하
게 소파하였다. 발치와를 깨끗하게 세정한 후 William probe
를 이용하여 발치와의 임상적 계측값 4곳(협-설 폭경, 협측
치조골의 최정점, 설측치조골의 최정점, 발치와 깊이)을 측
정하였다. 계측값 측정은 인접치의 변연융선을 기준점으로 
하였다. 임상적 계측값은 발치 후 즉시 측정하고 치조제 보
존술을 시행하고 약 6개월 후 re-entry 수술 시 다시 측정
하여 그 차이를 비교하였다.
총 44개의 발치와 중, 21 증례는 올리고펩타이드가 피복





(Geistlich Pharma AG, Wolhusen, 
Switzerland)를 이용하여 치조제 보존술을 시행하였고 다른 
23 증례는 Bio-Oss
Ⓡ
(Geistlich Pharma AG, Wolhusen, 
Switzerland)와 Bio-Gide
Ⓡ
(Geistlich Pharma AG, Wolhusen, 
Switzerland)를 이용하였다. 발치와의 근심측과 원심측 연조직
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에 가한 수직 이완 절개를 통하여 협측 판막을 치관쪽으로 자
유롭게 변위 되도록 한 후 5-0 나일론 봉합사를 이용하여 일차
봉합을 이루었다(Fig. 1).
술 후 전신적 항생제로 amoxicillin + clavulanic acid 
(Augmentin) 625mg을 하루 2회 7일간 경구투여하였고 진
통제로 aceclofenac 100mg을 하루 2회 7일간 경구투여하
였다. 구강소독제로 0.2% chlorhexidine 을 하루 2회 1분간 
사용하도록 하였다. 발사는 1주~2주 사이에 시행하였다.  
치조제 보존술을 시행하고 6달 동안 치유를 기다린 후, 
re-entry 수술을 시행하였다. 치조제를 확인하기 위해 전층
판막을 거상하고 임상적 계측값(협-설 폭경, 협측치조골의 
최정점, 설측치조골의 최정점, 발치와 깊이)을 다시 측정하
였다.
3. 통계처리
통계분석은 SPSS 12.0K를 이용하여 시행하였으며 자료
는 평균, 표준편차 및 표준오차로 나타냈다. 대응 표본 t 검
정을 통해 술 전과 술 후 임상적 계측값의 변화를 평가하였
고 독립 표본 t 검정을 통해 막노출이 관찰된 군과 관찰되
지 않은 군을 서로 비교하였다. p값이 0.05 미만인 경우 통
계적인 유의성을 부여하였다. 
결과
총 42명의 피험자가 임상시험에 참가하였다(여성 20명, 남
성 22명, 36~65세). 치조제 보존술이 시행된 치아는 총 44개
였으며, 시술 치아의 위치 분포는 Table 1에 나타내었다.
술 후 1주일 전후에 내원 시 25 증례에서 막노출 없이 치유가 





: 9증례). 막노출 증례에서는 3일 간격으로 
드레싱을 시행하였고 추가적인 시술 없이 약 2~4주 사이에 막
Table 1. Distribution of Extracted Teeth
Incisor Canine Premolar Molar
Mx(Test) 2 0 8 2
Mn(Test) 2 0 1 6
Mx(Control) 0 0 8 5
Mn(Control) 2 1 2 5
Total 6 1 19 18
Figure 1. Ridge preservation procedure. 
(A) Post-extraction view (B) Bone particles 
and collagen membrane (C) Primary closure 
(D) 6 months healing view.
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노출 부위는 주위의 연조직에 의해 저절로 덮였다(Fig. 2). 치유
기간 중 특별한 합병증은 관찰되지 않았다. 모든 증례에서 
re-entry 수술 시 발치와를 덮었던 Bio-Gide
Ⓡ
는 모두 흡
수되어 육안으로 확인할 수 없었고 연조직 하부에 신생 경
조직이 관찰되었다. 시술을 받은 치조제는 대부분 발치를 
시행할 때 보였던 치조제 모양과 부피를 그대로 유지하고 
있었다. 이식재들은 주위의 기존 치조골과 육안으로 구분이 
가능하였지만 신생 경조직 상태로 단단하게 주위 골조직에 
유착되어 있는 모습이었다. 
1. 임상적 계측값의 변화
치조제의 수평적 및 수직적 변화량을 Table 2에 나타내었
다. 막노출이 관찰되지 않은 군에서 초기 술전 협-설 폭경의 
평균 값은 9.56 ± 2.3mm였으며 6개월 후 평균 값은 8.16 
± 2.2mm로 통계적으로 유의한 차이(-1.4 ± 1.26 mm, p < 
0.05)로 감소하였다. 막노출이 관찰된 군에서 초기 술전 협-
설 폭경의 평균 값은 8.26 ± 1.63mm이었고 6개월 후 평균 
값은 7.26 ± 1.82mm로 역시 통계적으로 유의한 차이(1.00 
± 1.63mm, p < 0.05)를 보이며 감소하였다.
치조제의 수직적 높이 변화는 협-설 폭경의 변화와는 다
르게 6개월 후 증가하는 양상을 보였다(Table 2, 3, 4). 막
노출이 관찰되지 않은 군에서 협측 치조정 높이의 증가량은 
2.2 ± 1.94mm였고 설측 치조정 높이의 증가량은 1.36 ± 
2.30mm였다. 막노출이 관찰된 군에서 협측 치조정 높이의 
증가량은 2.37 ± 3.76mm였고 설측 치조정 높이의 증가량
은 1.53 ± 2.41mm였다. 막노출이 관찰되지 않은 군과 관
찰된 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다
(p > 0.05). 
Table 2. The Change of Ridge Dimension Following Ridge Preservation Technique
Group N Mean SD p-value
Buccal-lingual membrane exposure 19 -1.32 1.345 
0.480*
width no exposure 25 -1.00 1.633 
Buccal crest membrane exposure 19 2.24 1.943 
0.884*
height no exposure 25 2.37 3.760
Lingual crest membrane exposure 19 1.36 2.307
0.817*
height no exposure 25 1.53 2.412 
Depth of socket membrane exposure 19 6.90 4.472 
0.453*
no exposure 25 7.84 3.516 
Student T-test, * Not statistically significant difference (p>0.05)
Figure 2. Membrane exposure case (A) After 
extraction of #25, 27 (B) Ridge preservation 
on #25 extraction socket (C) 2 weeks of 
healing after ridge preservation. Membrane 
was exposed (D) 2 months of healing. 
Exposed membrane was not observed.
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고찰
이 연구에서는 발치 후 골이식재와 차폐막을 이용하여 치
조제 보존술을 시행하였을 때 막노출이 관찰된 경우와 치유 
중 막노출이 관찰되지 않은 경우 치조제의 변화를 비교하였
다. 임상적 비교 결과 두 군 사이에서는 유의한 차이가 나타
나지 않았다. 
막노출이 관찰된 군과 막노출이 관찰되지 않은 군 모두 
치조제 보존술을 시행하고 6개월 후 잔존 치조제의 협-설 
폭경은 감소하였다. 막노출이 관찰된 군에서 최종 협-설 폭
경은 8.16mm이었고 막노출이 관찰되지 않은 군에서 최종 
협-설 폭경은 7.26mm이었다. 두 군 사이에 초기 폭경과 
술 후 6개월 후 폭경의 차이는 통계적으로 유의한 차이를 
보이지 않았다. 이 연구에서 나타난 치조제 보존술 후 치조
제의 협-설 폭경의 변화는 다른 이전의 연구들과 비슷한 결
과를 보였다
9,13)
. 술 후 치조제의 협-설 폭경이 약 8mm로 
나타났고 이는 임플란트를 식립하기에 적절한 폭경으로 생
각된다. 이 연구의 결과로 발치 후 치조제 보존술을 시행한 
후 치유 중 막노출이 관찰되거나 혹은 관찰되지 않은 경우 
모두 기존의 치조제 모양과 부피를 보존해 주었다. 
협-설 폭경은 어느 정도 감소한 반면, 협측 및 설측 치조
정의 높이는 술 후 다소 증가하는 양상을 보였다. 막노출이 
관찰되지 않은 경우 협측 치조정 높이는 2.24mm 증가하였
고 설측 치조정 높이는 1.36mm 증가하였다. 막노출이 관찰
된 경우 협측은 2.37mm 증가하였고 설측은 1.53mm 증가하
였다. 이 연구에서 나타난 치조제 보존술 후 치조정 높이의 
변화 결과는 이전의 연구들과 비슷한 결과를 나타냈다
9,20)
. 
막노출이 나타난 군과 나타나지 않은 군 사이에 치조정 높
이 변화의 차이는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았
다. 따라서 발치 후 치조제 보존술을 시행할 때 막노출을 심
각하게 고려하지 않아도 될 것으로 생각된다. 치조제 보존
술 후 치조정의 높이가 증가한 것은 임상적으로 큰 의미를 
갖는데, 임플란트 식립 부위에서 치조제의 수직적 높이 보
Table 3. The Change of Ridge Dimension in the Ossgen-X15
Ⓡ
 Group 
Test group N Mean SD p-value
Buccal-lingual membrane exposure 10 -0.80 1.687 
0.278*
width no exposure 11 -1.55 1.368 
Buccal crest membrane exposure 10 2.30 4.809 
0.969*
height no exposure 11 2.36 2.111
Lingual crest membrane exposure 10 1.40 2.989
0.636*
height no exposure 11 0.82 2.562 
Depth of socket
membrane exposure 10 7.60 3.718 
0.651*
no exposure 11 6.91 3.177 
Student T-test, * Not statistically significant difference (p>0.05)
Table 4. The Changes of Ridge Dimension in the Bio-Oss
Ⓡ
 Group 
Controal group N Mean SD p-value
Buccal-lingual membrane exposure 14 -1.22 1.641 
0.916*
width no exposure 9 -1.29 1.204
Buccal crest membrane exposure 14 3.11 3.180 
0.761*
height no exposure 9 3.71 5.269
Lingual crest membrane exposure 14 2.00 2.398
0.947*
height no exposure 9 2.07 2.556 
Depth of socket
membrane exposure 14 8.11 3.480 
0.556*
no exposure 9 6.89 5.400 
Student T-test, * Not statistically significant difference (p>0.05)
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존은 임플란트를 심미적인 위치에 식립하거나 상악동 또는 
신경을 피해 식립하는데 있어 큰 도움이 되기 때문이다(Fig. 
3). 따라서 발치 후 골이식재와 차폐막을 이용한 치조제 보
존술은 발치후 나타나는 치조제 흡수를 최소화시키고 추후 
임플란트 식립시 임플란트의 위치 선정에 도움이 될 것으로 
생각된다. 
막노출의 관점에서 봤을 때, 이 연구의 결과에 따르면 막
노출은 치조제 보존술의 결과에 큰 영향을 미치지 않는 것
으로 관찰되었다. 전체 증례 중 약 43%(19 증례)에서 막노
출이 관찰되었다. 이는 Pinho 등
12)
이 이전에 보고한 결과와 
유사하다. 또한 Iasella, Carmagnola, Vance 등이 보고한 
연구에서 술자들은 일차 봉합 없이 치조제 보존술을 시행하
였다
8,9,19)
. 이들 연구에서 일차 봉합을 이루지 않더라도 치
조제 보존술의 결과는 단순 발치만 시행한 군에 비해 더 좋
은 결과를 보였다고 보고하였다. 따라서 발치 후 치조제 보
존술을 시행할 때, 막노출이 치조제 보존술의 결과에 큰 영
향을 미치지 않는 것으로 볼 수 있고 이는 발치와의 뛰어난 
치유 능력 때문인 것으로 생각된다. 
Iasella 등
9)
의 보고에 의하면 발치와 내부에만 골이식재
를 이식하고(intrasocket graft) 교원질 차폐막을 이용하여 
치조제 보존술을 시행하면 발치 후 아무 처치도 하지 않은 
군에 비하여 치조제 흡수량이 줄어들지만 기존의 치조제 부
피를 완벽하게 보존할 수는 없는 것으로 나타났다. Simon 
등
20)
은 발치와 내부뿐만 아니라 협측 골판을 넘어 발치와 
외부까지 추가로 골이식을 해주면 기존의 치조제를 더 잘 
보존하거나 오히려 치조제 높이가 더 증가한다고 보고하였
다. 따라서 심미적인 부위에서는 치조제 보존술을 시행할 
때 발치와 내부뿐만 아니라 외부까지도 골이식 해주는 것이 
도움이 될 것이라 생각할 수 있다. 그러나 흥미롭게도 최근 
성견을 이용한 연구에서 발치와 외부까지 골이식을 시행하
는 것에 대해 다소 회의적인 보고가 있었다. Fickl 등
21)
은 
발치 후 치조제 보존술을 시행할 때 협측 골 바깥으로 과도
하게 골이식을 시행하는 것이 장기적으로 볼 때 치조제 부피 
변화를 보상하지 못한다고 보고하였다. 이 부분에 대해서는 
더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 발치 후 치조제 보
존술이 시행되는 부위의 병적 상태도 결과에 중요한 영향을 
미친다. 예를 들면 심한 치주염을 보이는 치아를 발치한 경
우와 병적인 상태가 아닌 치아를 발치한 경우는 각각 치조제 
보존술을 시행했을 때 다른 결과를 기대할 수 있다.
성견을 이용한 연구에서 발치 후 즉시 Bio-Oss
Ⓡ
 colla-
gen을 이용하여 치조제 보존술을 시행한 결과 치조제의 부
피는 어느 정도 보존이 되었지만 그 내부의 골 치유반응 관
점에서 볼 때 이식재가 신생골 형성을 촉진하지 못하고 오
히려 치유를 지연시킨다고 보고하였다
14,16)
. 또한 이식재는 
쉽게 흡수되지 않고 6개월까지 남아있다고 보고되었다. 임
상시험에서는 이식된 이종골 가루가 6개월에서 최대 42개월
까지 남아있는 경우도 관찰되었다
6,22,23)
.
결론적으로 발치 후 골이식재와 교원질 차폐막을 이용하여 
치조제 보존술을 시행하는 경우 치유과정에서 나타나는 막노
출은 치조제 보존술 후 결과에 큰 영향을 미치지 않았다.
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